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熱電効果を利用した新しいプレート型の測定素子によ
る体表循環の測定は，その方法が簡単で被検者に全く苦
痛を与えないこと，筋血流の干渉を受け難いこと，動静
脈短絡に関係のない真の意味の局所皮膚血流を測定しう
ることなどの長所をもっところから，ょうよう広く用い
られようとしている。とくに素子の着脱が容易なところ
から Golenhofen ら3)の指先， われわれ叩)8)の母指球
のみならず，身体各部において任意な局所の皮膚血流が
測定しうるので，これらの各部の血流値の比較の点から
考えても，ここらで測定条件の吟味を行なう必要がある
ように思われる。
そこで今回は加温側および対照側金板下の皮膚温の
差， いわゆる Uberternpera tur3) はどのくらいが至適
であるか，測定時の被検者の体位および身体に対する測
定部位の位置的関係はどうであるか，測定素子の加温側
が対照側にたいしてどの位置にあるべきか，身体各部の
皮膚血流値および刺激に対する反応性に差異があるか否
か，などの諸点につき検討を加えてみた。
実験方法 
20~40 才の成人男子を対象とし， 四季を通じて 220C
に保たれた室内において皮膚血流の測定を行なった。
被検者の体位は仰臥位，坐位および立位のいずれかで
あり，ときにより一つの体位から他の体位に変化せしめ
た。
測定部位は指先，母指球，手背，前腕内側，前腕外側，
下腿前面，下腿後面，足背，足膿(土踏まず)第一世腹
側の 10カ所とし， とくに母指球における場合は， 上記
各体位について身体の長軸にそって下げた位置，長軸に
直角に上げた位置，長軸に平行であるがいわゆる頭上に
上げた位置などにおけるものについても検索した。
測定素子の装着は上記各部とも，測定せんとする局所
を50%Glycerine溶液にて清拭，湿潤ならしめたのち，
ビニー jレテープをもって軽くかっ完全に装着したが，こ
の際加温側は対照側に対してより心臓側にあるようにし
た。ただし母指球における実験では加温側の対照側に対
する位置を種々変えて検討した。
加温，補正，増幅，記録の方法はすでに述べた6)もの
と重複するが，簡単に順序立てて記載する。 
① 加温側を直流電源 (6Vの蓄電池でもよい)に結び 
6Vの電圧をかける。
②摺動抵抗を用いてこの回路に流れる電流を調整す
る。調整にはあらかじめ後述の方法により，加温側と対
照側との温度差が所定の値を示すようにする。 
③ 加温による両側の温度差によって生じた熱電流によ
り，増幅器の rneter上に現われたフレを旧位置にもど
すため，補正回路の電流を逆むきに流し，完全にこの変
化を打消す。 
④ このときの補正電流値を rnicroarnpererneterにて
読みとる。この値を Iとし血流値を Fとすると前々報8)
で述べたごとく
F=jik 
I 
となる。 
⑤ 補正電流値を 1μA変化させたときに，記録紙上の
ぺンの振れが 1crnとなるように増幅記録装置を調整す
る。(実験の目的により lμAが0.1crnになるようにす
ることもあっ fこ。) 
⑥ このようにして記録紙上に描出された血流変化はそ
のぺンの振れと補正電流値とから算出される。
以上のごとくして算出されたF値をもって各実験の成
績の比較を行なった。
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〔乙のような加温， 補正， 増幅，記録の装置は従来の
増幅器，記録器， メーター類，電池などをよせ集めても
できるが，最近コンパクトな形の Shincorder (新栄電
気製 OTE-200，OTE 102型)が作られており，新しく
はじめるのには便利である。乙の装置についての検討は
次回にゆずるが性能はかなりよいものといえる。〕
加温・対照両金板下の皮膚温の測定には熱電対を用い
た(図 1)。すなわち二つの熱電対 a-a'，b-b'のそれぞ
れ一つの接点 a，bを対照側金板 G!)加温側金板 G2の
下に図のごとく挿入し，a'，b'はともに 00 0の槽内にお
き a，b両点の温度を実測する。その場合の温度差 b-a 
MH 
‘ーM調，峰、・ 
し 
P 
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図1. 皮膚血流測定素子の略図
上段は測定素子 Pと誘導部Lを示す。プレキシガ 32 
ラスの円筒内に 2つの小金板 G!)G 2がある。 G，は
対照側金板で中心l乙3つの小孔Bがある。 G2は加温
側金板で小子LBのほか i乙，周辺部に近く環状のミゾ 
Cがある。 C中にはコンスタンタン線(点線)があ
りその環の上方やや左寄りに銅線(実線)との接点
がある。 B中には銅ーコンスタンタンの接点があり，
いずれも金板とは電気的に絶縁されている。
下段はそれを皮膚D上に装置し， さら iζ素子Pと
の聞で G!)G 2の下l乙熱電対の接点、 a，bが挿入しで
ある。乙れにより加温，対照両金板下の皮膚温を測
定する。
をガルパノメーターで読みとり，所定の温度差を得るよ
う加温側への電流(電圧は 6Vに一定した) を加減す
る。われわれの実験ではおおむね 0.3Aで1.5'"'-'2.50 0の
温度差を生ぜしめうることが多かった。
その他実験中には無用の刺激を避けるよう留意し，被
検者を安静に保ったうえ，必要に応じて閉眼，深呼吸，
計算などの負荷を与えた。
実験成績
1. 測定素子下の皮膚温と皮膚血流
対照側金板 G!)加温側金板 G2 下の皮膚 a，bにお
ける温度変化を，加温前，加温中および、血流遮断時につ
いて観察，あわせて血流遮断による血流量曲線の変化の
大小につき比較検討した。測定部位は母指球である。
図2は同一条件下で加温前の皮膚温の高いもの (Oase 
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図 2. 加温・対照両金板下の母指球皮膚温と皮膚血流
加温側金板下の皮膚温(実線)， 対照側金板下の
皮膚温(破線)の加温による変化を示す。上段 Oase 
17 aの加温前の皮膚温は 35.00 0 下段 Oase17 bの
加温前の皮膚温は 32S0である。加温後には加祖・
対照側両金板下の皮膚温はともに上昇するが，温度
差は Oase17 aで1.750 0，Oase17 bで 3.10 0であ
る。 図の右側はそれぞれ横線の部分で 3min聞の
血流遮断を行なった時の両金板下の皮膚温ならびに
血流量(細い実線)の変化を示す。 Oase17 bの血
流減少度は Oase17 aのそれの 77%である。
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17a，350C)と低いもの (Case 17 b 32.50C)につき同一 CASE21 
の電流 (0.3A)で G 2を加温したものである。 Case 17 a 
では G2の加温により G2下の皮膚温は急激に上昇をは
じめ 5，_7minで安定する。その時の温度は 37.250Cで に
あった。一方対照側 G 1 下の皮膚温もわずかに上昇し 
4min前後で安定するが，その時の温度は 35SCであっ t211111←. 
・
、“.
句-
た。したがって G!)G 2下の皮膚温の差は 1.750C であ
，ー 、ー、，‘--・・._-ー_- -一、---...._-~
る。上醇部にまきつけたマンシェットに急速に圧を加
、 ••• ， ， 圃-• 

え，血流を遮断すると G2下の皮膚温はさらに上昇し， 
35 
3min後には約 0.750Cの上昇をみた。 G1下の皮膚温も
また約 0.20C の上昇を示した。 この 0.550C の温度差の CASE23 

増加は，血流曲線の急竣な下降となって現われ， 2.5min 
後にほぼ平坦となった。 3min後に加圧をとると皮膚温
は G2下ではげしい下降を示し，加圧前の値よりさらに
下降した後，3，_4min後にもとにもどった。血流は一
過性の反跳性増加を示している。 
Case 17 b では G2 の加温により G2下の皮膚温は 
3.80C上昇， G1 下の皮膚温は 0.70C上昇し，それぞれ 
4，_5minで安定した。この際の温度差は 3.10Cである。 33 •
，
・・
・
血流遮断による皮膚温の上昇は 3min後にそれぞれ 
0.450C，0.150Cであり温度差は 0.30Cである。この時の
血流減少の度は Case17aに比べて約 77%と小であっ
た。また加圧を除去した際の反跳性増加はみられていな
し、。
図3の上段 Case21では加温前の皮膚温が 34.80C で
あり G2への加温電流は 0.35Aで，前 2例より 0.05A
大きい。このとき G!)G 下の皮膚温はそれぞれ安定し2
た時点で 38.70C，35.50Cであり，温度差は 3.20CでCase 
17 b におけるものとほぼ同じである。血流遮断 30sec 
では皮膚温， 皮膚血流の変化は小さいが 3min間遮断
すると G 下の皮膚温は 0.90C，G 下の皮膚温は 0.50C2 1
上昇し，両者には O.4OCの温度差が生じたが，このとき
の皮膚血流の減少は Case17 aと比べて， その 75%と
小であった。この場合にも多少の反跳性血流増加がみと
められている。 
Case23では母指球における加温側金板下の皮膚温と，
同一手掌の小指球における皮膚温とを測定した。加温前
の皮膚温は 34.00C であり， 0.3Aをもって加温後 G2下
皮膚温は 2.50C上昇し，小指球皮膚温は変化しなかった。 
G!) G 2 下皮膚温の差は約 2.00C と想像される。この際
血流遮断を行なうと， 1min間遮断では母指球における 
G2下の皮膚温上昇は 0.50C 3min間遮断では 0.80C で
あった。これにたいして小指球ではそれぞれ 0.450C， 
1.00Cの下降を示した。このときの血流減少は Case17a 
のそれと比べて 46%，99%でありほぼ同程度の感度を 
1m. 
図 3. 血流遮断時の母指球皮膚血流，加温・対照側金
板下の皮膚温，ならびに小指球皮膚温の変化
上段 Case21は図 2の説明に同じ。下段 Case23 
は母指球の皮膚血流(細い実線)加温側金板下の皮
膚温(実線)小指球の皮膚温(点線)を示す。血流
遮断により加温側金板下の皮膚温が上昇するのにた
いし，小指球の皮膚温は下降している点に注意。
示していた。 
2. 体位および手の位置による手掌皮膚血流の変化
皮膚血流測定用素子を母指球に装置したまま体位を臥
位(図 4上段A)，坐位(B)，立位(C)，ふたたび臥位 (D)
と変化させると，変化に伴う血流の減少がかなり著明に
みられ， A → Bの場合は 5min前後でほぼ同じ血流値で
安定するが， B-Cの場合では血流値は完全にもとの値
にもどらず低値にとどまり， しかも動揺がみられた。 
C-Dの場合には一度はじめの値 (A)より増加し，つ
いで旧値に復した。
臥位のまま手を体側においた場合(図 4下段 Aa，Ac， 
Ae) と手を前方に挙げた場合 (Ab)および手を体の長
軸と平行に頭上にあげた場合 (Ad) とを比較すると， 
Aa→ Abの場合のみ血流値は低くなり回復することは
なかったが，他の場合 Ab→Ac，Ac→Ad，Ad→Aeで
は前者が一過性の血流増加，後二者が一過性の血流減少
を示してのち，すべて旧値にもどった。すなわち Abの
場合のみ血流値が小となったわけである。
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図 5. 体位と皮膚血流 (2) 
臥位 (AおよびDであらわす)，坐位 (Bであらわす)，立位 (Cであらわす)における母指球皮
膚血流レベル，および体位変動による皮膚血流の消長を示す。また各体位において手を体の長軸に
そってのばした形 (a，c，eであらわす)，手を体の長軸lζ直角κ前方へのばした形 (bであらわす， 
Aでは上方にのばした形となる)，手を体の長軸にそって頭側にのばした形 (dであらわす， B，C 
では頭上にあげた形となる)における皮膚血流レベル，およびそれら手の移動によって生じた皮膚
血流の変化を示す。 C，Ab，Bd，Cd において血流レベルが低く， Cでは動揺が一般にはなはだしい。 
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坐位のまま手を体側にさげた場合(図 5上段 Ba，Bc， 減少以外にほとんどみるべき変化がなく， Cc→Cdによ
Be)と手を前方にのばした場合 (Bb)，手を頭上に挙げ り血流レベルの明らかな低下がみとめられ， Cd→Ceで
た場合 (Bd) とを比較すると Ba→Bb，Bb→Bcでは一 は一過性の反跳性増加を伴ってもとのレベルにもどって
過性の血流減少をみせた後旧値にもどり，血流のレベル いる。すなわち，坐位および立位では手を上挙したとき
は変わらなかったが， Bc→Bdでは著明な血流減少がみ にのみ血流レベルの低下がみられたわけである。立位で
られ， 低いレベルにとどまることが観察された。 Bd→ は一般に変動が大であった。 
Beでは血流はただちに増加しはじめ， 一過性の反跳を
示したのちもとのレベルにもどった。 3. 測定素子の向きによる皮膚血流レベルおよびその
立位のまま手を体側に下げた場合は，はじめから血流 反応性
レベルがやや低いが(図 5下段， Ca，Cc，Ce)かなり 測定素子は背面からみて右側に加温側金板 G2，左側に
の動揺があり，これを手を前方にのばした場合 (Cb)，頭 対照側金板 G 1がある。母指球において G 2(表 l白丸)
上にあげた場合 (Cd)と比較すると，坐位におけると同 が G1 (表 1黒丸)の末柏、側にある場合(表1，1の欄)
様に Ca→Cb，Cb→Ccでは体位変換による一過性血流 の血流レベル (Fの欄， 6例) の平均値は 4.77x104 k， 
表1. 測定素子装着の向きと皮膚血流
母指球lと装着する測定素子上における，対照側金板 Gl>加温側金板 G2 の位置的関係と皮膚血流レベルとの
関係，および 2，3の負荷によるその変動度を，本文記載の方法で算出した血流値で示した。表の左端の 1，2，3， 
4はそれぞれ G2 が G1 Ktこいして末梢側，中枢側，榛骨側および尺骨側にある場合を示す。 Fは血流レベル， 
Rは負荷時の変化。 aは閉眼， bは深呼吸， cは計算時の最大変化度である。 Case83，84 a，b，85 a，b，87の 6
例について統計処理を行なった。 3Raの 0.05汽3Rbの 0.08兼はそれぞれ 2Ra，2Rbにたいして有意の差 (Pく 
0.01)のある乙とを示す。 
CASE I no I I nA1 I n~ I nr 1 n.... 1" 1"ru 1 ~~ ごう凡U.L.J I 83 I 84 a I 84 b 85 a I 85 b I 87 I total I Mean I S. D. 1， 
F I28.63 I4.77 
a 0.15 0.08 0.16 0.10 0.13 0.11 0.73 0.12 
1 b 0.06 0.06 0.20 0.08 0.24 0.13 0.77 0.13 0.076 
R 
0.12 0.03 0.21 0.10 0.23 0.10 
C 1.31 0.11 0.069 
0.04 0.02 0.10 0.06 0.18 0.12 
F I29.04 I4.84 
a 0.12 0.11 0.12 0.11 0.23 0.15 0.84 0.14 0.025 
2 b 0.10 0.12 0.11 0.10 0.17 0.13 0.73 0.12 0.026 
R 
0.20 0.08 0.20 0.06 0.25 0.16 
C 1.68 0.14 0.067 
0.16 0.03 0.16 0.07 0.19 0.12 
F I28.43 I4.74 
a 0.02 0.02 0.16 0.04 0.03 0.03 0.30 0.05器 0.017 
3 b 0.07 0.03 0.12 0.06 0.11 0.07 0.46 0.08持 0.039 
R 
0.02 0.03 0.08 0.02 0.07 0.05 
C 0.55 0.05 0.022 
0.04 0.06 0.08 0.03 0.04 0.03 
F I27.86 I4.64 
a 0.10 0.08 0.13 0.05 0.17 0.13 0.66 0.11 0.042 
4 b 0.09 0.08 0.12 0.04 0.20 0.12 0.65 0.11 0.054 
R 
0.07 0.05 0.05 0.03 0.10 0.10 
G， 
G， 
G， 
G， 
G， 
G， 
G， 
G， 
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G2が G[の中枢側にある場合(2の欄)の血流レベJレ 
(6例)の平均値は 4.84 X104k，G2が G[の撰骨側にあ
る場合(3の欄)の血流レベル (6例)の平均値は 4.74 
X104 k，G2が G[の尺骨側にある場合(4の欄)の血
流レベル (6例)の平均値は 4.64x104kであり， それ
ぞれの間に有意の差はなかった。各場合においてそれぞ
れ閉眼 (Raの欄)を行なわせた場合の血流増加の平均
は，それぞれの血流レベルにおいて 0.12，0.14，0.05，0.11 
X104 kであり G2が G[の撰骨側にある場合のみ， G2 
が G[の中枢側にある場合にたいして，有意の差， (Pく 
0.01)をもって変化度が小であった。 また各場合におい
て深呼吸をさせた場合 (Rbの欄)の血流減少の平均は，
それぞれの血流レベルにおいて 0.13，0.12，0.08，0.11 x 
104 kであり，この場合も G2が G[の撰骨側にある場
合のみ， G2が G[の中枢側にある場合にたいして，有
意の差 (Pく0.01)をもって変化度が小であった。さらに
各場合において簡単な計算をさせた場合 (Rcの欄)の
血流減少の平均は，それぞれ 0.110.14，0.05，0.08x 104k 
であったが，この場合は問題が一々異なるので統計的検
討を行なわなかったが，やはり G2が G[の撰骨側にあ
る場合がもっとも変化度が小であるように思える。 
4. 四肢各部の皮膚血流とその動揺
示指先，母指球，手背，前腕内側，前腕外側，第一肱
腹側，足蝶(土ふまず)，足背，下腿前面，下腿後面の 10
カ所の皮膚血流を 6例について測定平均してみると，そ
れぞれ 4.50，4.69，4.37，4.05，3.88，3.54，3.71，3.93，3.96， 
3.93 X104kであり，血流の多いのは母指球，示指先，手
背の}I買で，前腕内側，下腿前面，下腿後面，足背がこれ
につづき第一世膿側が最も少ないが，母指球にたいして
示指先，手背は有意の差がなく，それ以外の部位は有意
の差 (Pく0.01) をもって血流レベルが低いことを示し
ている(表 2)。
またこれらの各部において，上記のごとき血流レベル
を30min間観察している聞に，みとめられた自然動揺
の幅を血流値に換算すると，示指先において最も動揺の
幅が大で 0.155x10-4kであり， これについで母指球，
前時内側，手背，前博外側と一般に動揺は上肢における
ものが下肢におけるものより大で， その値はそれぞれ 
0.084，0.072，0.059，0.055 x 104kであった。また下肢で
は下腿前面，下腿後面，足背，足臆，第一祉腹側の順に
動揺は小となり，その値はそれぞれ 0.052，0.046，0.045， 
0.043，0.042xJ04 kであった。これらの値のうち最も動
揺の大である示指先に比べて母指球は 75%，その他は 
99%の危険率をもって有意に小で、ある(表 3)。
なお参考のために， これら 10カ所の皮膚血流レベル
にたいするそれぞれの動揺範囲の比率を百分率でみる
と，表 4のごとく示指先におけるものが 3.44%と最も大
でありはるかに小であった。5%1.1，.79きく，他は1. 
考察
熱電効果を利用してヒトの皮膚の血流を測定したのは 
Burton2) がはじめであるが， このときには線状のエレ
メントを環にして用いている。これを金属円板型の 
Z wei pla t tenelemen tとしたのが Hensel[O)[) (2) らであ
る。この element は直径 13mm，高さ 2.6mm の 
Plexiglas の小円筒で， 一面に 2枚の直径 4mm，厚さ 
lmm の金円板を， 中心間距離 6mmにはめ込んだも
表 2. 四肢各所における安静時皮膚血流レベル
上段より示指先，手掌母指球，手背，前腕内側，同外側，第一E止腹側，足蹄(土ふまず)，足背，下腿前面およ
び後面の皮膚血流レベルを示す。前腕内側以下の 7ヵ所は母指球の血流レベルにたいして有意の差 (Pく0.01)を
もって低値を示している。¥
-一一一一~~---ー _______________ CASE ~.n.U .L:.I I I ，.47 '" 49 .-55 .-r56 .-058 rr I rn • 1 I ，~66 I Total I Mean I S.D. 
Fingertip 
Hand (palmar) 
Hand (dorsal) 
Forearm (med.) 
Forearm (lat.) 
Big toe 
Foot (plan tar) 
Foot (dorsal) 
Lower leg (ant.) 
Lower leg (post.) 
4.58 
5.00 
4.48 
3.80 
3.53 
3.57 
3.80 
3.49 
4・1 
4.14 
4.14 
4.23 
3.95 
4.17 
3.90 
3.49 
3.51 
3.95 
3.90 
4.00 
5.08 
5.04 
4.21 
4.41 
3.68 
3.66 
3.80 
4.00 
3.97 
4.03 
5.00 
4.41 
4.11 
3.87 
3.70 
3.53 
3.32 
3.53 
3.53 
3.30 
4.17 
4.65 
5.08 
3.97 
4.23 
3.41 
3.80 
4.11 
4.90 
3.95 
4.00 26.97 4.50 0.46 
4.80 28.13 4.69 0.33 
4.41 26.24 4.37 0.39 
4.05 24.27 4.05勢 0.22 
4.23 23.27 3.88骨 0.40 
3.59 21.25 3.54勢 0.08 
4.00 22.23 3.71持 0.24 
4.48 23.56 3.93長 0.39 
4.35 23.76 3.96勢 0.26 
4.14 23.56 3.93骨 0.32 
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表 3. 四肢各所における安静時皮膚血流の動揺度
表 2と同じ 10ヵ所について， それぞれの安静時血流レベルにおける自然動揺の度を算出した。示指先の動揺
度は母指球のそれκたいして 75%，他の 8ヵ所 lとたいして 99%の危険率をもって有意に大である。
A "7 An r:r: C O一一_____ CASE I I I Ir: I r: Icc I'T' _~_1 I1¥K____ I 
一一下一一I 47 I 49 I 55 I 56 I 58 I 66 ITotal IMean IS.D 
Fingertip 0.286 0.147 0.143 0.152 0.120 0.080 0.928 0.155 0.156 
Hand (palmar) 0.232 0.094 0.054 0.036 0.036 0071 0.523 0.084x 0.074 
Hand (dorsal) 0.071 0.059 0.036 0.027 0.036 0.125 0.354 0.059骨 0.038 
Forearm (med.) 0.054 0.013 0.161 0.083 0.054 0.067 0.432 0.072帯 0.049 
Forearm (lat.) 0.042 0.040 0.117 0.022 0.080 0.027 0.328 0.055持 0.037 
Big toe 0.027 0.050 0.036 0.040 0.040 0.059 0.252 0.042持 0.010 
Foot (plantar) 0.067 0.042 0.054 0.017 0.054 0.022 0.256 0.043長 0.020 
Foot (dorsal) 0.016 0.067 0.067 0.010 0.040 0.071 0.271 0.045徒 0.028 
Lower leg (ant.) 0.022 0.013 0・094 0.025 0.013 0.143 0.310 0.052勢 0.055 
Lowerleg (post.) 0.094 0.040 0.013 0.050 0.054 0.027 0.278 0.046長 0.028 
表 4. 血流動揺度の血流レベルにたいする比率
表 2で得られた安静時血流レベル (F) にたいす
る，表 3で得られた血流動揺度 (U) の比率を，表 
2，3と同様の四肢 10ヵ所について求めた。示指先
の比率がきわだって大である。 
U |ト一川町…/庁川町附(悩%UjF~------~ 

Fingertip 4.50 
Hand(palmar) 4.69 0.084 I 1.79 
Hand (dorsal) I 4.37 
Forearm (med) 4.05 
Forearm (lat.) 3.88 
Big toe 3.54 
Foot (plantar) 3.71 0.043 I l.l6 
Foot (dorsal) 3.93 
Lower leg (ant.) 3.96 
Lower leg (post.) 3.93 
のである(図 1)。一方の金円板は周辺部に溝が刻んであ
り，これに直径 0.03mmのコンスタンタン線を 10回巻
いたものを，電気的絶縁のもとに入れてあり，その抵抗
は40 .Qである。 また両方の金円板には中心に近く直径 
0.3mmの小孔が 3つずつうがってあり， ここに直径 
0.05mmの銅コンスタンタン熱電堆の接点が，電気的絶
縁のもとに固定されている。
われわれが用いた皮膚血流測定素子もこれと全く同じ
ものであるが，この型の測定素子は従来用いられていた
交叉熱電対引川 14)15) 16)が，通流によるコンスタンタン接
点の直接加温を行なう直熱型であるのにたいし，コンス
タンタン線の加温をさらに金板に伝えて皮膚を加温す
る，いわば傍熱型であるところから測定時の皮膚温，通 
流量と加温の関係などについての吟味が必要となるわけ
である。 
1. 測定時の皮膚温について 
Bruck und Hensel1) は200Cの室温において，被覆
していない四肢の表面温度は直腸温に比べて， 上腿で 
2.50C，下腿で 4.70C，手では 100C低いと述べている。
われわれの実験では，測定せんとする皮膚の上に測定素
子を置き，その上をビニーJレテープでとめ，さらにその
周囲をかなり広範囲にわたってタオルなどで覆つである
ので，皮膚温は少なくとも手掌において 32，，-，350C の間
であり，直腸温より 100C も低いこ主はなかったが，個
体差によって 30C近い温度差があるので， まずこの点
について検討を加えた。
同一素子を用い，同一電圧，同一電流で加温した Case 
17のaとbでは，加温前の皮膚温が異なるために被加温
の程度も異なっている。すなわち 17aでは加温側金板
下の皮膚温上昇は 3.250C で 17bのそれが 3.80Cである
のに比べて少ない。当然のことながら加温のための電流
量が多ければ，加温前の皮膚温がほぼ同一で、あっても被
加温の程度は異なっている。 Case17 aと Case 21が
その例で，前者の加温側金板下の皮膚温上昇が 3.250Cに
たいし，後者のそれは 3.90C と大である。
一方対照側金板下の皮膚温は加温側金板の加温の影響
をうtけて上昇する。 Henselund Hillel3) は加温プレー
トの約 17，，-， 18%の温度上昇が対照プレートでみられる
と述べているが， われわれの実験でも Case 17 a，b， 
Case 21についてそれぞれ 15.4%，18.4%， 17.9%であ
り，ほぼこれと同様の上昇を示した。この際も加温前の
皮膚温が高く，加温のための電流量が小さいほうが上昇
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度は小であった。 
Case 23にみるごとく小指球の皮膚温は素子の加温の
影響をうけていないので，熱電効果による血流量測定の
原理からいえば，対照側金板下皮膚の温度は小指球にお
けるものと同一であることが望ましい。しかし実測例に
よると1.00C以下の温度差は， ほとんど血流測定に影響
を及ぼさない3)といわれているので，本実験のごとく 0.5
"，，-， 0.70C の上昇はここでは無視してよいかも知れない。 
2. 加温，対照両金板下の皮膚温の差，いわゆる Uber-
temperaturについて
 
Go叫1e叩nhofen
，先 ら 
Ube目rt白 町ra山口げempe乱叫 1剖turは約 30C であるといつている。 これ
はおそらく加温側金板下皮膚温の上昇をいっていると思
うが，必要なことは加温，対照両金板下の皮膚温の差一
これが測定回路の起電力となるーである。われわれは温
度差 1.750C，3.10C，3.20C の3例 (Case17 a，b，23)に
ついてその温度差が至適であるかどうかを見るため，そ
れぞれ 3min間血流を遮断し， その際の変化度を比較
した。血流遮断による血流減少度は Case17 aを100%
としたとき Case17 b，Case 23はそれぞれ 77%，75%
であり，温度差が 30 C 以上と大きい場合よりも1.750 C
と小さい方が変化度は大であることが知れた。このこと
についての詳細な追求は行なわなかったが，温度差は 
1.5"，，-， 2.50Cの聞がよい感度を得られるものと思われる。
したがっていかなる場合も機械的に 6V，0.3A の加温
を行なうことは好ましくなく，まず皮膚温を測定し，こ
れにより電流量を加減するようすべきものと思われる。
この温度差によって生ずる起電力を打消す補正電流値
は本実験における血流値算定の基本となるものである
が，上述のごとき配慮のない場合には比較の材料とはな
り得ない。 したがって前々報自〉での F値が 4.76"，，-， 5.71x 
104kであるのにたいし，今回は 4.11"，，-， 5.77X104kであ
ったが，これは加温前の皮膚温を顧慮した上での値で、あ
り，個人差がかなりあるものといえよう。 
3. 体位変動による影響について
皮膚温，とくに手掌における皮膚温の測定は，いかなる
体位においても測定可能である。したがって測定時の体
位および体の長軸に対する手の位置により，安静時血流
値が異なったレベルにあれば比較がむずかしい。そこで
最も被検者に苦痛のない体位，すなわち臥位で手を体側
に横たえた場合，および坐位で手を机の上にのせた場合
を中心に考えて種々検討したところ，臥位で手を体側に
横たえた場合(図4，A，D，Aa，Ac，Ae)，手を頭上に
あげた場合(図 4，Ad)，坐位で手を体側にたれた場合
(図 4B，図 5Ba，Bc，Be)， 手を前方にのぼした場合
(図 5Bb)ではほぼ血流レベルが同一であったが，臥位
で手を前上にあげた場合(図 4，Ab)，坐位で手を頭上に
あげた場合(図 5Bd) では静水圧の関係もあって血流
レベルが低い。さらに立位では手の位置のいかんにかか
わらず血流レベルが低く(図七 C.，図 5，C a"-'e)しか
も動揺がはなはだしい。これは立つことが被検者にたい
する負荷となっていることを示すもので，とくに立位で
手を頭上にあげた時にはそのレベルの低下が著しかっ
た。したがってはじめにのベた被検者に苦痛のない体位
および手の位置であれば，いずれも測定に適していると
考えられる。
しかし Go1enhofenら3)が皮膚の血流は体位変換にた
いして感度が低い，すなわち体位があまり影響しないよ
うに述べているのはあやまりで，とくに一つの体位から
他へうつる時には著明な血流減少があり，特別の場合を
除き一連の測定時の体位の変換は厳にいましむべきもの
と思う。
また Henselund DoerrI2a)は皮膚では骨格筋とこと
なり反射性充血がほとんどなく， あっても 10"，，-， 20%で
あるといっているが，これも至適加温のもとで再検討さ
るべきであろう。われわれの実験ではしばしば反射性充
血によると思われる反跳性の血流増加をみとめた。 
4. 加温側金板と対照側金板との位置的関係について 
Hense1 und DoerrI川は指先における測定素子の接
着法について研究し，加温側金板が対照側金板に対して
中枢側にある場合と，その逆な場合では反応性が逆むき
になる場合もあることを示した。すなわち血流を遮断す
ると両者とも血流曲線の下降がみられるが，前者ではき
わめて急竣に下降するのにたいし，後者では一過性の下
降後血流遮断中に上昇をはじめる。この変化は室温 200C
において著明で，室温を 330Cにすると両者の変化がほ
ぼ同じくなるところから，指先は冷却されやすいために
そのようなことが生ずると考え，加温，対照両金板が指
の長軸にたいして直角にならぶよう素子を装着すべきで
あると記載している。
われわれは手掌とくに母指球について同様の実験を行
なったが，血流レベルは表 lに示す各位置でほとんど有
意の差がみとめられなかった。しかし二，三負荷にたい
する変化度からみると，加温側が対照側にたいして撰骨
側にある場合は，加温側が対照側にたいして中枢側にあ
る場合に比べて小で、あり，この位置のみは避けるべきで
あろうと思われる。
264 萩原弥四郎，石原真，伊藤賢章，浦野俊雄 
5. 四肢各部の血流レベルおよびその動揺について
われわれはこれまで主として母指球における皮膚血流
について研究してきたが，かなり限定された部位の血流
測定を持続記録できること，平面にぴったりとっき外部
温度の影響を防ぐことができること，組織に電流が流れ
ることがなく，組織の電気変化をとることもないこと，
感度が高いことなどから，身体各所の任意の部位におけ
る皮膚血流の測定を考え， とりあえず四肢 10ヵ所の血
流測定をこころみた。ここにとりあげた 6例の血流レベ
ルはかなりのパラつきを見せているが，全体として母指
球が最もレベJレが高く，示指先，手背，前陣内側がこれ
についで、おり，上肢は下肢より流量が多いようである。
さらに各部の血流レベルにおける動揺の範囲をみると，
これもまたかなりのパラつきがあるが，示指先における
動揺がきわめて大で，母指球がこれについでいる。
一般に前報7〉，前々 報8)のごとく，中枢神経系との関連
において皮膚血流を測定する場合には，安静時血流が多
く，しかもそのレベルにおいて動揺の少ないことが望ま
しい。この点では今回測定した部位の中では母指球が最
も良いように思われる。
四肢各部の血流レベルについては，なお詳細に成績を
重ねなければならないが，これらの健常人の値をもとと
して，疾患時または薬物投与時の変化への手がかりとし
たいと考えている。
まとめ
熱電効果による体表循環の測定に際して注意すべき 1. 
二，三の点につき吟味を加えた。 
2. 測定時の皮膚温には個体差があり， 加温の際に考慮
すべきである。 
3. 加温，対照両金板下の皮膚温の差は1.5...2'SOCが至
適である。 
4. 母指球の皮膚血流は次の場合に安定して， 高いレベ
Jレを保っている。
a. 臥位，手を体側におく。 
b. 臥位，手を頭上にあげる。 
c. 坐位，手を体側に下げる。 
d. 坐位，手を前方にあげる。 
5. 体位を変動すると一過性の血流減少がみられる。 
6. 母指球においては加温側が対照側にたいして撰骨側 
にない方がよい。 
7. 四肢各部の血流はかなり個体差があるが母指球にお 
いて最も多く，動揺度は示指先において最もはなはだし 
い。 
(本研究の機会を与えられた斎藤十六教授に感謝しま
す。)
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